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特集1
fMRIとNIRS（near-infrared spec-
troscopy、近赤外光計測法）は脳
内の局所的な血流量の変化を測定
することによって神経活動を測定
する方法である。通常の形態計測
に用いられるMRIとfMRIは、デ
ータの測定機構は基本的に同じで
あるが解析手法が異なる。また、
これらの性能は使用している静磁
場の強さによって示され、fMRI
には通常のMRIの静磁場強度（1
から1.5T程度）より強い磁場強度
（1.5から7T）が用いられる。T
（テスラ）は磁場の強度を示す単
位で、1万ガウスに相当する。
PETと SPECT（ single photon
nance imaging、拡散テンソル磁
気共鳴描画）が開発され、神経線
維のつながりを観察することがで
きるようになっている４，５）。
２‐２
神経活動計測法
主な神経活動計測法には、
fMRI（ functional magnetic reso-
nance imaging、 機能的 MRI）、
PET（positron emission tomogra-
phy、陽電子放射断層法）などが
あり、臨床研究を含む脳の基礎的
な研究に用いられている（図表
２）。これらの測定法のうちで、
emission tomography、陽電子放
射断層法）は技術的な進歩が著し
く、脳内の局所的な神経活動の変
化や分子の動きなどを調べること
が可能になっている。これらの技
術を利用することによって、ヒト
を対象とした脳科学研究は急速に
発展し、記憶・学習などの高次の
脳機能と関連した神経活動の解析
などが進み、さらには痴呆症や統
合失調症などの神経疾患と関連し
た脳の神経活動の変化などの研究
も行われるようになってきた。
近年、科学技術の発達につれて
社会が高度に複雑化した結果、現
代社会においてはストレスによる
う
蘆
つ
蘆
病や心神耗弱などの神経疾患
が増加し問題となっている。さら
に高齢者人口の増大によって脳血
管性痴呆やアルツハイマー型痴呆
など痴呆症患者が増加し、これら
の患者のケアは、ますます重要な
社会問題となってきている。した
がって、このような神経疾患の一
般診断･治療技術の開発とそれに
基づいた患者のケアの充実は、こ
れからの科学技術政策上の重要な
課題であると考えられる。本稿で
は、最近のブレインイメージング
技術の発展を受けて、以上のよう
な課題に取り組む上で中核的な役
目を果たすことのできる共同研究
組織の設立を提案する。
２‐１
形態計測法
ブレインイメージング技術のうち
で、脳の形態や微細な構造などを観
察するためには主にCTスキャン
（X-ray computerized tomography）
やMRI（ magnetic resonance imag-
ing、磁気共鳴描画）などが用い
られている（図表１）。これらの形
態計測法は広く普及し脳梗塞や脳
腫瘍などの疾患の診断治療に欠か
せないものとなっている。最近で
は、MRIの技術を用いたDT-MRI
（diffusion tensor magnetic reso-
1990年代はアメリカ合衆国政府
によって脳研究の10年（Decade
of the Brain）とされ、脳研究が
格段の発展を遂げた10年間であ
った。日本においても理化学研究
所の脳科学総合研究センターなど
が設立され、脳科学の基礎研究が
精力的に進められた。現在でも脳
研究はマウスやサルなどの実験動
物を中心として行われているが、
近年非侵襲の計測技術を基にした
ブレインイメージング（脳の形態
および神経活動の画像化）の発達
によりヒトを対象とした研究も進
歩してきた。特にfMRI（function-
al magnetic resonance imaging、
機能的MRI）とPET（positron
1．はじめに
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科学技術動向　2003年４月号
計測方法 CTスキャン MRI DT-MRI
測定原理 X線、 核磁気共鳴、 核磁気共鳴、
X線に対する吸収効率 生体組織中の水素原 組織中の水分子の拡散
の差によって組織の違 子の共鳴特性の差に を調べることにより繊
いを識別する。 よって組織を識別す 維質組織の構造を調べ
る。 る。
測定対象 骨、血腫、石灰化した 柔らかい組織の構造 繊維質の組織の走行性
組織 の違い、血管
長所 頭部外傷による頭蓋骨 脳の微細な構造、脳 神経線維の形態・つな
骨折、脳出血の測定に 腫瘍、脳梗塞、脳血 がりを観察することが
向いている。 管性疾患の測定に向 できる。
いている。
短所 放射線被爆 強い磁場による制限、 MRIと同じ
長い測定時間
＊それぞれの方法の詳細は補足珈を参照。
（参考資料をもとに科学技術動向研究センターにて作成）
図表１　代表的な形態計測法の特徴とその比較
秬CTスキャン
脳に限らず人体各組織の非侵襲診断・計測に最初に導
入されたのは、X線である。CTスキャンは、このX線
ビームを狭いスリットを通して照射し、反対側の検出器
で測定したデータをコンピューター処理することにより
断層像を表示するものである。したがって、測定される
ものはX線に対する吸収効率･透過効率の差であり、X
線写真と同様に、骨、腫瘍、血腫などを判別することが
できる。1970年代初頭に導入されて以来、急速に普及
し疾患の診断・治療に必須の機器となっているのは周知
の事実である。脳･神経疾患に対しても、それまで難し
かった脳腫瘍、脳出血、脳梗塞、慢性硬膜下血腫などの
診断を可能にし、これらの疾患の治療が革新的に進歩し
た。検出器の分解能は年々向上し、断層スライスの間隔
も0.5mmまで狭まっている。この空間分解能の高さは
CTスキャンの長所のひとつである。逆に短所としては、
X線の被爆量が比較的に多いのと、脳が頭蓋骨に囲まれ
ているためにコントラストの低下が避けられないことが
挙げられる。これらの短所が存在するためにMRIが導入
された後は、脳疾患の診断にはCTスキャン、MRIの両
者が併用されている。ただし、出血や骨折・石灰化には
CTスキャンのほうが有利であり、頭部外傷などの救急
疾患ではCTスキャンが最初に用いられる。
秡MRI
MRIは、NMR (nuclear magnetic resonance、核磁気
共鳴)の原理を応用した測定技術である。物質を構成し
ている原子の原子核は、一定の特性で回転（スピン）し
ている。これらの回転を強い静止磁場によって一方向に
そろえると、それぞれの特性に応じた周波数の電磁波を
吸収し共鳴する。共鳴の様子はそれぞれの原子が置かれ
た状態によって異なり、それを観察することによりその
原子が含まれる分子や、置かれている環境（生体組織）
の違いを判別することができる。現在一般的に用いられ
ているMRIは、水素原子の核磁気共鳴をシグナルとして
測定するものであり、これらが含まれる生体組織、たと
えば血液・体液、脂肪組織、脳皮質などの違いを判別す
ることが可能となっている。この技術は1970年代初頭
に提唱され数年後に実用化された。特徴としては、生体
組織の微細構造が観察できることにあり、脳組織におい
ては頭蓋骨の影響を受けないので脳腫瘍や脳梗塞などに
対して特に有用である。また、造影剤を用いずに脳血管
の撮影を行うことができ（MRA； magnetic resonance
angiography、磁気共鳴血管造影）、脳血管性の疾患の
診断にも用いることができる。短所は、強い磁場を用い
ることによる制限があることと、一人の患者の測定に比
較的長い時間（少なくとも30分から１時間程度）がか
かってしまう点である。
秣DT-MRI４）
DT-MRIは、通常のMRI技術を基にして1990年代末
になって開発された測定手段である。この方法では、水
分子に含まれる水素原子の動きを追うことによって、そ
れらが含まれる組織の構造を知ることができる。水分子
は通常ブラウン運動しすべての方向にランダムに拡散す
るが、筋肉や神経軸索など繊維質の組織内部では拡散で
きる方向が限られているために、逆に組織中の水分子の
運動を測定することによってそれぞれの組織の繊維の走
向性を知ることができる。脳研究に関してはこの方法に
より、通常のMRIでは分からなかった白質内部の神経軸
索の様子を観察することが出来、脳梗塞などの疾患にお
ける神経線維の変化や、乳幼児の脳が発育するにつれて
神経線維が伸展していく様子などを明らかにすることが
可能になった５）。
補足珈　代表的な形態計測法
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秬 fMRI
1990年代はアメリカ合衆国政府によって脳研究の10
年（Decade of the Brain）とされ、脳研究が格段の発展
を遂げた10年間であったが、それはfMRIの10年とい
っていいほどfMRI技術が発展した10年間でもあった8）。
fMRIは、技術的には通常のMRIと同様に核磁気共鳴の
原理を用いたものであるが、目的は形態ではなく脳の活
動状況を測定することにある。現在一般的に用いられて
いるのは1990年に小川誠二博士（現在、濱野生命科学
研究財団小川脳機能研究所所長）らによって提唱された
方法で、BOLD (blood oxygenation level dependent)コ
ントラストによって脳血流量の変化を測定し、それから
局所的な脳活動の変化を推定するものである9)。脳など
の生体組織に酸素を運搬するヘモグロビン（オキシヘモ
グロビン）は、各組織で酸素を放出した後にデオキシヘ
モグロビンとなる。オキシヘモグロビンとデオキシヘモ
グロビンでは磁性体としての性質が異なり、オキシヘモ
グロビンは磁場に対して影響を与えないのに対して、デ
オキシヘモグロビンは常磁性体となり、MRIで用いられ
る強い磁場の中では小さな磁場の歪みを生じMRI信号の
局所的な減衰を招く（BOLD効果）。この効果の程度は
デオキシヘモグロビンの濃度に比例しているため、MRI
信号に対する影響の変化を調べることによりデオキシヘ
モグロビンの局所的な濃度変化を測定することができ
る。
脳内では神経活動によって局所的な血管拡張がひきお
こされ、そのことによって血流量が増大し必要な酸素要
求量を満たすことが知られている。この血流量の増加は、
実際の酸素消費量を上回るので結果としてオキシヘモグ
ロビンの量を増やし相対的なデオキシヘモグロビンの濃
度の減少を招く。これは、見かけ上MRI信号の増加を生
じる。したがって、神経活動の局所的な増加は、MRI信
号の局所的な増強となって観測される。このように
fMRIにおけるシグナルは、水素原子スピンからのMRI
信号を変化させる度合いとして検出されるものであり、
必然的に微弱な変化を検出することが求められる。この
ため、検出するMRI信号を強める必要があり、fMRIに
は通常の形態観測に用いられるMRIの静磁場強度(1か
ら1.5T程度)より強い磁場強度（1.5から７T）が用い
られ、さらに強い磁場を持つ機器（9.4T）の導入も試み
られている。磁場強度を増加させることはシグナルを増
強させることにつながるが同時にノイズも大きくなるた
めに信号処理など情報工学技術が重要となり、工学系の
技術者との緊密な連携が不可欠である。
fMRIの空間分解能は、形態観測に用いるMRIと同様
に高くて1ｍｍ以下の分解能を示す。半面、時間分解能
はあまり高くない（数十秒程度）。これは、主として神
経活動が高まってから血流量に変化がおきるまでに時間
がかかることに起因するが、シグナルが微弱なために検
出に時間がかかることも一因となっている。
秡PET、SPECT
PETとSPECTは、ともに生体内に取り込ませた短い
半減期を持つ放射性同位元素より放出されたγ線を測定
することによって、その放射性同位元素を含む分子の脳
内代謝の状態を観察するものである。PETでは陽電子
（β線の一種）を放出する核種を用い、これが生体組織
中で近くの電子と結合し511keVのγ線（消滅放射線）
２本を直線上の反対方向に放出する。これらのγ線を、
測定対象をはさんで正対する２個の検出器で同時に検出
することにより、陽電子が電子と結合した位置と時間を
特定することができる。このように２つの検出器を用い
るためPETによる測定の精度は高い。SPECTはγ線を
放出する同位体を用い、それを直接検出器で測定する方
法である。この方法は、PETに比べて簡易な装置で行う
ことができるが、測定を１つの検出器によって行うため
に、直線方向の空間分解能と定量性ではPETに比べて
劣る。
これらの方法の長所は、放射性同位元素を含む分子を
選ぶことによって、神経活動に伴う特定の分子の代謝の
計測技術 fMRI PET、SPECT SQUID NIRS
測定原理 核磁気共鳴、 γ線測定、 磁束密度、 近赤外光、
ヘモグロビンの酸化状態の 放射線同位体を含む分子の 頭表面の磁束密度分布を測 ヘモグロビンの酸化状態の
違いによる局所磁場への影 代謝を測定する。 定することによって、脳内 違いによる近赤外光の吸収
響の差を測定することによ 部の電流分布を推定する。 の差を測定することによっ
って、局所血流量の変化を て、局所血流量の変化を知
知る。 る。
測定対象 局所的な血流量の変化。 神経伝達物質などの分子の 脳電流の動き。 皮質表面の血流量の変化。
動き。
長所 空間分解能が良い（1ｍｍ 特定の分子の代謝を測定で 時間分解能が良い（数ミリ 測定するときの自由度が高
程度）。 きる。 秒）。 いので、乳幼児や患者の測
定に有利である。
短所 時間分解能が悪い（数十秒）。 放射性同位元素の生体内使 場合によっては空間分解能 生体組織による吸収･散乱の
用。放射線施設の併設。 が悪くなる。 影響で、脳深部の測定が難
しい。
＊それぞれの方法の詳細は補足玳を参照。 （参考資料をもとに科学技術動向研究センターにおいて作成）
図表2 代表的な活動計測法の特徴とその比較
補足玳　代表的な神経活動計測法
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科学技術動向　2003年４月号
研究者・技術者が協力して技術の
開発を行っているが、多くの場合
は欧米の技術に頼っている。たと
えば、３T以上のfMRIやPETは
米国およびドイツ・イギリスなど
のヨーロッパ製に占められてい
る。今後これらの測定技術を進歩
させ、それを基にしてさらにヒト
の脳の基礎および臨床研究を発展
させていくためには、日本におい
ても医学と工学のいっそうの連携
を図る必要がある。
emission computed tomography、
単一光子放射断層法）は放射性の
同位元素を用いることによって、
神経活動に伴う特定の分子の動き
を追うことができ、さまざまな神
経活動を支えている分子の働きを
調べることができる。また、
SQUID（ superconducting quan-
tum interference device、スクイ
ッド磁束計）は、頭の表面の磁束
密度分布を測定することによって
脳内部での電流分布を推定する方
法である。
これらの方法は発展途上の技術
であり、解像度や感度など機器の
性能に関してはまだ十分ではな
く、より一層の研究の発展のため
には技術的な開発が必要である。
特に、データの解析はこれらの測
定技術の中核的なポイントであ
り、そのためには電子工学や情報
工学などの工学技術が重要な要素
となっている。日本国内でも一部
の機器については、医学と工学の
情報、たとえば血流量、ブドウ糖の消費量、神経伝達物
質と受容体の結合や解離の様子などを知ることができる
点である。陽電子の放出元素としては11C、13N、15O、
18Fなどが用いられ、これらの元素の半減期は10～100
分程度である。したがって、使用する施設においてこれ
らの元素を作成しなければならず、PETやSPECTには
サイクロトロンなどの放射線施設が併設される必要があ
る。このような制限はあるが、ヒトゲノムの解析終了な
どの分子生物学の発展により脳内分子の発見・同定が急
速に進みつつあり、それらの生体内での働きを解明しさ
らに神経疾患の診断・治療に結び付けていくためには
PETやSPECTを用いた観測がますます重要になると考
えられる。
秣SQUID（EEG・MEG）
基本的に脳神経の活動は電気的なもので、それから生
じる電位差や磁場を測定することは、脳の活動を測定す
るものとしてはもっとも直接的である。EEG（elec-
troencephalogram、脳波）は、頭の表面の2点間の電位
差を測定したものであり、MEG(magnetoencephalo-
gram、脳磁図)は、脳の電気活動によって生じた頭の表
面の磁場を測定したものである。SQUID (supercon-
ducting quantum interference device、スクイッド磁束
計)は、超伝導現象を用い頭表面の微弱な磁束を測定す
ることを可能にした。現在では、測定ポイントのチャン
ネル数が多い装置（256チャンネルなど）が開発され空
間分解能も向上している。この結果、得られた頭の表面
の磁束密度の分布から脳内部での電流分布を推定するこ
とが可能となった。
SQUID の長所は、血流量や物質代謝量など神経活動
の結果として生じた間接的な変化を測定する他の方法と
は異なり、脳の電気的活動を直接測ることができる点で
ある。このため時間分解能が非常に高く、ミリ秒の単位
で神経活動を測定できるのはSQUIDのみである。また、
てんかんのスパイク電流など強いシグナルに対しては優
れた空間分解能を示し、その発生部位の特定などに力を
発揮している。逆に、平常の神経活動に伴う磁束の変化
は微弱なために、空間分解能が悪くなる場合がある。
SQUIDを含むすべての非侵襲測定では、頭の外で得ら
れる情報から脳内部での活動状況を推定することが必要
となる。しかしながら、放射線や近赤外光を含む電磁波
を用いて脳内部からの信号を検出する方法に比べて、
SQUIDではシグナル自体に位置情報が少ないために数
学問題として一意的な解を導くのが難しくなっている。
今後さらに機器を改良し測定能力を引き上げると同時
に、逆問題に対する数理工学技術の開発により空間分解
能を上げていく必要がある。
稈NIRS
NIRSは、波長800nm付近の近赤外光を用いて脳内の
血流量の変化を測定する方法である。この近赤外光は、
ほかの可視光に比べて生体組織による吸光度が低く、微
弱ではあるが脳組織を透過（tomography）あるいは脳
表層で散乱（topography）した光を計測することがで
きる。波長800nm付近の光に対してオキシヘモグロビ
ンとデオキシヘモグロビンの間では吸光スペクトルが反
転し吸光度の差が大きいので、fMRIの場合と同様にそ
れらの濃度変化を測定することによって局所血流量の変
化がわかる。血流量は神経活動に応じて変化しているの
で、局所血流量の変化を測定することによって局所的な
神経活動を推定する。この測定方法は、装置自体がコン
パクトであり、かつ被験者の自由度が高いので、乳幼児
や長時間固定することが困難な患者などの測定に有効で
ある。しかしながら、X線やγ線などに比べ近赤外光は
生体組織による吸収･散乱を避けることができないため、
空間分解能が悪くかつ脳深部の情報を得ることが難し
い。近年、レーザーダイオード光源の使用や検出器の多
チャンネル化（64チャンネル）などの技術的な進歩に
より測定能力が上昇しているため、今後この測定方法の
有用性は増していく可能性がある10）。
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中心に導入されている現状であ
る。しかしながら、一部ではがん
などの画像診断を中心とした一般
患者向けのPETによる画像診断
施設なども登場してきており、機
器の開発が進むに連れ、今後その
数は増えていくものと思われる。
SQUIDは超低温の冷却装置な
どの大型の設備を要する点や、こ
れまでの機械では同時に測定でき
るポイント数が少なく得られる情
報が少なかったことなどにより普
及数はそれほど多くなく、日本全
体でも20台前後である。
４‐１
神経疾患研究の現状と課題
近年のブレインイメージング技
術の発展を基にして、日本を含む
世界中で神経疾患の基礎的な研究
が盛んに行われるようになり、さ
まざまな成果が上がりつつある。
たとえば、fMRIやPETを用いた
研究により、アルツハイマー型痴
呆症では、脳の萎縮や変性などの
形態的な変化に先立って脳の一部
で血流量や糖代謝の減少が起こっ
ていることが観察されている。ま
た、う
蘆
つ
蘆
病などの神経疾患では、
脳内の神経伝達物質の量やそれら
の動きが変化していることが分か
ってきている。今後、これらの研
究が進むことによって神経疾患の
起こる原因やその機序について明
らかになってくるものと考えられる。
一方、これらの基礎的な研究成
果を基にして一般市民を対象とし
た痴呆症などの神経疾患の診療に
向けた一般診断・治療技術などの
応用技術を開発し、研究成果を社
会へと還元していくことも必要で
4．中核的共同研究組織の設立と研究体制強化
最新のOECD報告（1999年版）
を基にしたレポート６）によると、
日本における人口当たりのCTス
キャンおよびMRIの導入状況は世
界一であり、先進国の間でも飛び
ぬけた数になっている（図表３）。
これらは脳神経疾患の診断に用い
られているものに限ってはいない
が、日本において脳梗塞や脳腫瘍
など脳の形態計測にこれらの機器
が広く用いられていることは間違
いない。
一方、脳の活動計測技術は、現
在ヒトの脳の基礎的な研究に用い
られ、解像度や感度などの性能が
高い先端的な測定機器が導入され
つつある。たとえば、3T（テス
ラ）から4TのfMRIは大学などの
研究施設に10台程度導入されて
いる（図表４）。米国などでは、
７Tから9.4TのfMRIも人を研究
対象として用いられており、日本
でも新潟大学で７Tの機器が今年
稼動する予定である。
PETは、放射線施設が付随する
ことが必要条件となっているため
に設置数はそれほど多くなく、日
本全体でも約50台が大学病院を
3．日本における各測定法の導入状況（主要国との比較）
国名 CTスキャン MRI
日本 84.4 23.2
韓国 22.9 4.3
イタリア 19.6 6.7
ドイツ 17.1 6.2
アメリカ合衆国 13.2 7.6
フランス 9.7 2.5
イギリス 6.1 4.5
（文献6）のOECDによる統計資料をもとに科学技術
動向研究センターにおいて作成）
図表3 主要国におけるCTスキャン、
MRIの導入状況（人口100万
人あたり台数）
施設名（五十音順） 静磁場強度 導入時期
岩手医科大学（岩手） 3T 2000年度
岡崎国立共同研究機構生理学研究所（愛知） 3T 2000年度
小川脳機能研究所（東京） 3T 2001年度
京都大学医学部附属病院（京都） 3T 2002年度
神戸市先端医療センター（兵庫） 3T 2002年度
産総研・脳神経情報研究部門（茨城） 3T 1997年度
新潟大学脳研究所（新潟） 3T（縦型・横型） 1995年度
ビーエフ研究所（大阪） 3T 1998年度
福井医科大学（福井） 3T 1997年度
理化学研究所脳科学総合研究センター（埼玉） 4T 1996年度
（公表されている資料を基に科学技術動向研究センターにおいて作成）
図表4 日本における主なfMRIの導入施設（ヒトを対象とする
3T以上のもの）
ある。アルツハイマー型痴呆症を
治療することは現在のところ難し
いが、薬物の投与などにより病状
の進行を遅らせることは可能であ
り、また、う
蘆
つ
蘆
病などのほかの神
経疾患でも薬物治療の方法が開発
されてきている。このような方法
を用いて、患者やその家族の生活
の質の向上を図り、患者のケアな
どによる様々な社会的負担を軽減
するためには、疾患の早期の的確
な診断が重要である。
実際に、fMRIとPETの技術的
な進歩や、それらを用いた神経疾
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患に関する基礎的な研究結果から
考えると、技術的にはブレインイ
メージングによる神経疾患の診断
を行うことが可能になりつつある
と思われる。そのためには、最先
端の機器を全国に普及させ日常的
に用いることが必要である。しか
しながら、３T以上のfMRIは高
価（10億円以上）なためにその普
及には時間がかかり経済的にも難
しいと考えられる。むしろ、前節
で述べたように一般病院などにも
すでに普及している形態観測用の
MRI（全国で３千台以上）の活用
を図ることが現実的である。
そのためには、高磁場強度の
fMRI技術を用いて得られた基礎的
な研究の結果にもとづいて、低磁
場強度のMRIを活用した一般診断
用の応用技術を開発することが必
要である。また、PETは放射線施
設が必要なためにMRIに比べる
と普及台数は少ない（全国で約50
台）が、血流量のみでなく他の物
質の変化（糖代謝など）も調べら
れるために細かい診断が可能にな
る。したがって、一般市民に対す
る神経疾患診療のためには、MRI
とPETを組み合わせた診断技術の
開発が必要であると考えられる。
４‐２
中核的共同研究組織の設立
これまで日本においては、前節
で述べたように脳活動計測機器が
全国の大学・研究機関に分散して
導入され、それぞれの施設におい
て実績のある研究者を中心にして
神経疾患に関連した基礎的な研究
の成果が出てきている。脳の基本
的なメカニズムを明らかにし、神
経疾患の原因を究明するために
は、これらの基礎的な研究は重要
であり、今後とも推進していく必
要がある。その半面、これらの小
規模で分散した研究施設は、基礎
的な研究で手一杯であり、神経疾
患の一般診断技術などの応用技術
の研究･開発を同時に行うことは
無理である。
以上のことから、基礎的な研究
結果を基にして神経疾患の一般診
断技術を開発するためには、中核
的な働きをする共同研究組織を設
立し、応用技術の開発を組織的に
行う必要があると考えられる。こ
の組織では、最新鋭機を導入し研
究体制をいっそう強化・充実する
と同時に、ブレインイメージング
の技術開発を行い、それらの結果
をもとに神経疾患の一般診断･治
療の応用技術の開発を行うことが
目的となる。
このような組織の形態として
は、①これまでの小規模で基礎的
な研究を行っている既存の研究施
設の中からいくつかの施設を選択
し、それらを基にして分散型の組
織を構成する。②新たに中心とな
る機関や施設を設置しそれを中心
として運営する。などのいくつか
の異なった形態が考えられる。ど
のような形態をとるにしても、こ
の組織は既存の関連研究施設と緊
密な関係を築き、共同研究体制を
作り上げることによって、神経疾
患に関連した研究･開発を効率よ
く推進することを目指す必要があ
る。たとえば、全国に分散してい
る研究拠点の成果を相互に効果的
に利用できるようなデータベース
とネットワークを構築し運営する
ことによって、日本全体の研究の
効率化を図ることが可能になる。
４‐３
共同研究組織に必要とされる
体制
これらに加え、神経疾患の診療
技術の確立のためには、さらに以
下のような体制作りが必要である
と考えられる。
盧学際的な研究体制の確立
これまで述べてきた神経活動計
測技術（図表2）はどれもまだ開
発途上であり、より良い結果を出
すためにはそれぞれの研究現場で
よりいっそうの技術開発を進めて
いく必要がある。特に、信号処理
技術などのソフトウェア部分の開
発は、測定できる現象の種類や精
度を決定するので重要であり、専
任の電子工学や情報工学などの工
学系の研究者が必要となる。また、
近年の分子生物学の進展により脳
内部での分子の働きが明らかにな
りつつあり、これらの分子レベル
での解析とブレインイメージング
技術を用いた生理学的な研究の結
果を統合していく必要がある。そ
のためには、分子生物学の研究者
と共同で研究を行う必要がある。
以上のように、この組織において
ブレインイメージング技術の開発
とそれを用いた研究を効率よく発
展させていくためには、医学以外
の理学･工学など異なった分野の
研究者も含んだ研究グループを形
成し、これまでの学問分野を乗り
越えた学際的な研究体制を作り上
げる必要がある。
盪ブレインイメージング研究者･
技術者の育成
日本の神経科学者の数は学会の
会員数などからアメリカ合衆国の
十分の一の2～3千人であると推
定され、ブレインイメージングの
研究に携わっているのはその一部
にすぎない。人の脳を対象にした
高次機能（思考や記憶･学習など）
の基礎的な研究や、痴呆やう
蘆
つ
蘆
病
などの神経疾患の診断･治療が今
後ますます重要になってくること
を考えると、日本におけるブレイ
ンイメージングに関係する研究者
の絶対数はかなり不足していると
考えられる。また、全国規模での
神経疾患の一般診療を実現するに
は、機器を操作し測定する医療技
術者を大量に育成する必要があ
る。このように、神経疾患の研究
を推進し一般診療を実現するため
には、ブレインイメージングの研
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究者および技術者の育成が、現在
重要な問題であると考えられる。
ブレインイメージングは医学のみ
でなく理学・工学などの異なる分
野を含む境界領域であり、その研
究者や技術者の教育にはこれらの
分野の専門的な教育が必要とな
る。しかしながら、現在の大学の
教育システムではこのような境界
領域の教育を効率よく行うことは
カリキュラム上難しく、ブレイン
イメージングの教育は各研究施設
で細々と行われているに過ぎな
い。したがって、ブレインイメー
ジングの研究者および技術者を効
率よく育成するためには、新たに
設ける研究組織において学際的な
トレーニングシステムを構築し、
全国の大学などから募集した学生
や異分野の研究者・技術者などに
対して先端的な機器を用いた専門
的なトレーニングを施す必要がある。
蘯人材の流動化と、研究の継続
性の確立
これまでの分散した研究体制
は、場合によっては個々の研究
室・施設相互の連携を欠き縦割り
型の硬直化を招くために、人材の
流動性を阻害する一因となってい
ると考えられる。また、ブレイン
イメージングのように長期的に研
究・開発を行っていく必要のある
研究テーマにおいては、結果を蓄
積し研究･開発を継続して発展さ
せていくことに問題が生じてくる
可能性がある。新しい研究組織で
は、全国から研究テーマを公募し、
採択されたテーマに対し先端的な
機器を含む研究設備の利用とその
ための研究費を提供する。このこ
とによってこれまで非侵襲計測機
器を使用することができなかった
研究者にもそれらの機器を用いた
研究の機会を与えると同時に、こ
の組織を中心とした人材の流動性
を促進することが必要であると考
えられる。また、常時研究体制を
見直すことにより社会の要請の変
化に対応することのできる柔軟性
を持たせると同時に、必要な研究
は長期にわたって継続し成果の蓄
積を行えるものにする必要があ
る。
これまで述べてきたように、現
在急速に進みつつあるブレインイ
メージングの技術的な発展に基づ
いて痴呆症などの神経疾患の一般
診療の技術を開発し普及させるた
めには、中核的な役割を果たすこ
とのできる共同研究組織を設立
し、研究･開発を強力に推し進め
ていく必要がある。
アメリカ合衆国では N I H
（National Institutes of Health、国
立衛生研究所）内にNIBIB（Nation-
al Institute of Biomedical Imaging
and Bioengineering、国立生体イ
メージング・生体工学研究所）が
2000年に設立され、脳だけでなく
体全体のイメージング技術の開発
において中心的な役割を果たし、
それを用いた研究を他の研究所と
共に行っている。この研究所は、
その目的を“基礎的な研究の推進
と開発された技術の応用によって国
民の健康増進を図る”こととし、ホ
ームページの冒頭に掲げている7）。
本稿で提案している日本におけ
るブレインイメージングの中核研
究組織においても、科学研究成果
の社会への還元という課題は共通
している。この組織は、その目的
を“国民の健康増進のために、神
経疾患の基礎および臨床の研究を
推し進め、それらの成果をもとに
一般市民を対象とした神経疾患の
診断･治療技術を開発し、その普
及を図る。”とすべきである。
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